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MeanS．D． Case Mean S．D． Case
Central　Incisor 8．2 0．4 9．3 5．2 0．4 5．4
Lateral　lncisor 6．6 0．6 7．4 5．8 0．4 6．1
Canine 7．7 0．4 8．2 6．6 0．4 6．9
1st　Premolar 7．1 0．4 7．6 6．9 0．3 7．3
2nd　Premolar 6．6 0．4 7．0 6．8 0．4 72
1st　Molar 10．4 0．5 11．2 10．7 0．6 122
表2：初診時模型計測値（歯列弓） 単位：mm
上　　　顎 下　　　顎
Mean S、D． Case MeanS．D． Case
Tooth　Material 94．3 4．4 101．4 84．0 4．3 90．2
1st　Bic．　Cr．　A．　W． 4L8 3．2 42．4 34．0 2．6 37．6
1st　Bic．　Cr．　A．　W．／T．　M． 45．0 3．3 41．8 40．4 2．8 41．7
C臥A．］Length 34．7 2．4 39．0 31．3 2．4 34．0
C仁A．Length／T．　M． 37．3 1．7 38．5 37．5 3．0 37．7
1st　Bic．　B．　A．　W． 44．2 3．1 46．6 40．0 4．2 43．8
1st　Bic．　B．　A．　W．／T．　M 47．3 4．9 46．0 46．5 3．6 48．6
Basal　A．　Length 30．1 2．6 35．0 28．0 2．4 34．1




N－S 65．8 2．9 70．5
N－Me 114．9 4．9 127．8
N－Ans 51．5 2．8 56．3
Ans－Me 65．5 3．8 72．0
S’－Ptm’ 18．9 2．2 20．4
A’－Ptm’ 45．5 2．3 48．4
Ptm’－Ms 14．1 2．5 16．0
A’－Ms 31．2 2．3 32．4
IS－IS’ 28．6 2．0 30．4
Mo－Ms 19．9 1．9 21．2
Is－Mo 36．4 1．9 37．5
Gn℃d 107．2 5．4 122．1
Po9’－Go 70．9 3．9 80．7
Cd－Go 51．9 3．9 52．7
Ii－li’ 40．9 1．6 41．1
Mo－Mi 29．5 2．1 27．8
Ii－Mo 31．7 2．2 31．4




Facial　angle 83．1 2．8 92．8
Convexity 170．5 2．8 174．3
A－Bplane 一6．9 2．3 一4．8
FH　to　Mandibular　pl．26．9 4．6 33．7
Y－axis 65．5 3．1 60．9
Occlusal　Plane 13．1 3．2 11．9
Interincisa1 122．7 8．4 136．2
L－1to　Mandibular94．1 6．2 81．1
FHtoSN 7．2 2．9 11．2
SNP 76．1 3．4 77．0
Y－axis（SN） 72．4 3．3 72．1
SNA 80．5 3．5 79．9
SNB 76．2 1．7 76．9
U－1to　FH　plane 110．6 1．6 112．0
U－1to　SN　plane 103．6 4．8 100．8













































































































Item MeanS．D． Case Item MeanS．D． Case
N－S 67．2 3．1 72．2 Facial　angle 83．0 2．9 91．8
N－Me 12L5 4．8 133．9 Convexity 170．5 4．4 177．7
N－Ans 53．3 2．8 58．3 A－Bplane 一6．2 2．7 一5．6
Ans－Me 70．4 3．8 77．1 FH　to　Mandibular　pl．26．9 4．6 35．3
S’－Ptm’ 18．9 2．6 19．8 Y－axis 66．2 3．0 62．9
A’－Ptm’ 46．3 1．8 47．6 Occlusal　plane 14．0 3．4 12．2
Ptm’－Ms 17．6 2．7 18．9 InterinCiSaI 118．7 7．5 143．9
A’－Ms 28．8 2．1 28．7 L－1to　Mandibular95．4 6．3 69．8
IS－IS’ 30．5 2．1 31．8 FHtoSN 6．3 2．8 10．4
Mo－Ms 22．6 1．7 22．5 SNP 77．0 3．6 78．0
Is－Mo 35．4 2．1 31．3 Y－axis（SN） 72．2 3．7 73．4
Gn－Cd 114．5 4．3 127．8 SNA 81．5 4．2 78．3
Pog’－Go 75．0 3．3 86．3 SNB 77．1 3．8 75．5
Cd－Go 57．5 3．6 53．7 U－1to　FH　plane 111．5 5．0 105．8
Ii－li’ 43．2 1．6 43．9 U－lto　SN　plane 105．4 5．2 95．4
Mo－Mi 31．9 2．1 30．7 Gonial　angle 131．0 5．6 136．5
Ii－Mo 31．5 2．1 25．0 Ramus　inclination（SN）89．0 5．2 91．4

















Item MeanS．D． Case Item MeanS．D． Case
N－S 68．4 2．4 72．0 Facial　angle 84．8 3．1 94．6
N－Me 125．4 4．6 135．4 Convexity 170．5 5．0 179．9
N－Ans 53．3 2．7 59．0 A－Bplane 一4．8 3．5 一4．3
Ans－Me 72．2 3．7 78．8 FH　to　Mandibular　p1．28．8 5．2 34．6
S’－Ptm’ 19．1 2．9 20．0 Y－axis 65．4 5．6 61．1
A’－Ptm’ 48．3 2．5 49．2 Occlusal　Plane 11．4 3．6 10．6
Ptm’－Ms 19．2 2．8 22．1 InterinCiSal 124．1 7．6 139．4
A’－Ms 26．9 2．5 27．1 L－1to　Mandibular96．3 5．8 74．0
IS－IS’ 31．9 2．0 32．5 FHtoSN 6．2 2．9 11．1
Mo－Ms 24．2 1．9 25．0 SNP 77．8 3．6 79．0
Is－Mo 33．6 2．3 31．1 Y－axis（SN） 72．2 3．9 72．2
Gn－Cd 119．3 4．4 130．8 SNA 82．3 3．5 78．3
Po9’－Go 77．2 3．8 86．5 SNB 78．9 3．5 76．7
Cd－Go 62．4 4．9 55．1 U－1to　FH　plane 111．1 5．5 109．8
Ii－li’ 44．5 L5 43．9 U－1to　SN　plane 104．5 5．6 98．7
Mo－Mi 33．8 2．2 30．9 Gonial　angle 131．0 5．6 137．1
Ii－Mo 30．4 2．2 25．6 Ramus　inclination（SN）86．7 4．5 89．6
































Mandibular　Plane， GoGn－FH 22’－30° 33．7 35．3 34．6
Facial　Angle， NPo－FH 84°－90° 92．8 91．8 94．6
Facial　Taper， N－Gn－Go 65°－71° 55．5 54．9 52．9
Mandibular　Arc， PM－Xi－DC 22’－30° 22．9 23．8 25．9
Lower　Facial　Height，ANS－Xi－PM 43㊨一51° 49．3 51．3 50．2
Facial　Axis 87°－93° 86．6 85．3 86．7
APt．　Convexity， A－NPo Omm－4　mm 0．8 一〇．2 一〇．1
／1to　APo （－1）－3mm 2．1 0．4 0．1
Lower　Incisor　Inc1．， ／1to　APo 18°－26° 26．6 20．4 21．1
UpPer　Molar　to　PTV 13－19mm 16．1 20．3 21．8
Lower　Lip　to　E　PIane 一4mm－O　mm一1．4 一2．5 一3．4




Date 86．3．25 88．3．18 92．3．12
Saddle　Angle， N－S－Ar 118°－128’ 126．1 123．1 124．3
Articular　Angle， S－Ar－Go 137’－149’ 145．1 150．1 146．3
Gonial　Angle， Ar－Go－Me 123’－137° 136．4 136．5 137．1
Cranial　Base　Horizontal，S－N 68mm－74　mm70．5 72．2 72．0
Cranial　Base　Vertical，S－Ar 29mm－35　mm31．5 32．6 32．0
Gonial　Sling， ArGo－N 52°－55° 53．4 50．8 52．1
Corpus　Sling， N－Go－Me 70’－75° 83．0 83．7 85．0
Ramus　Height， Ar－Go 39mm－49　mm38．5 39．8 42．0
Corpus　Length， Go－Me 66mm－76　mm79．7 83．8 85．2
Posterior　Facial　Height，S－Go 70mm－85　mm66．7 70．0 70．9
Anterior　Facial　Height，N－Me 105－120mm127．8 133．9 135．4
Corp．／Cran　Base　Length，Go－Me／S－N 1．0 1．13 1．15 1．19
Post／Ant　Facial　Height，S－Go／N－Me 59％－63％ 52．3 52．3 52．4
Facial　Plane， S－N－Po 77’－80’ 77．0 78．0 79．0
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　　　　　　　　　エ　　　　　　　　　　itlt’
CC，　N－Baでの重ね合わせ
N，N－Baでの重ね合わせ
ANS，　ANS－PNSでの重ね合わせ
■
鳥
PM，　PM－Xiでの重ね合わせ
　　　初診時（10歳9ヵ月）
……一一・ ｮ的治療終了時（12歳9ヵ月）
一一一ﾛ定4年後（16歳9ヵ月）
図9　セファログラム重ね合わせ
　本症例は，post／ant　facial　heightカ；52．3％を示
し，数値的には極めてclockwise　growingの強い
骨格であると考えられた．そのため，facial　axis
を開大させるような，つまり下顎が後方回転しや
すいような治療方針を立てることは避けなけれぽ
ならない。
　初診時のarch　length　discrepancyの程度やL1
の位置，口唇の位置などから治療方針を考えると，
非抜歯で治療を行いうる症例とも推察できるが，
前述のようにhigh　angleである本症例では，成長
方向が不利であることに加え，臼歯の挺出を招き
やすい骨格である．従って，非抜歯で治療を行っ
た場合，歯列のleveling中に臼歯部の挺出をまね
き下顎を後方回転させ，facial　axisを開大させて
しまう危険性があり，前顔面高がさらに長くなり，
咬合を浅くし，審美性や予後の安定性を欠く可能
性があると考えられた．そのため，抜歯すること
により，極力facial　axisを開大させないような治
療方針を採択した．
　セファログラム計測結果としては，mandibular
plane　angleが治療前には33．7°であったものが動
的治療後には35．3°とわずかに開大したが，保定4
年後には34．6°となり，またfacial　axisが治療前
には86．6⇔であったものが保定4年後には86．7°と
ほとんど変化がなく，第一小臼歯を抜歯して治療
した結果，下顎の後方への回転は極力抑えられた
ものと思われる．
　ところで下顎前歯の位置は治療後の安定性や口
唇部の審美性に大きな影響を与えるとされ，
Tweed6｝はFMIAを，　Steiner’）はNB　to　A・PO
lineを，また，　Ricketts8）はLl　to　A・Po　lineを基
準として下顎前歯の位置を決定している．本症例
ではLI　to　A・Po　lineが日本人の平均値2）と比較
すると後退していることをしめしているが，動的
治療後が0．4mm，保定4年後が0．1mmであり，
ほぼ安定した位置と思われる（表9）．
　軟組織側貌の審美性に関しては，Rickettsの
E・1ineによる評価からみると，日本人の平均的位
置2）よりやや後退しており，白人の口唇の位置に
近く，現代日本人の社会的要求からすると，むし
ろ好ましいとも考えられる．
ま　　と　　め
松本歯学　18（3）1992
　Angle　I級叢生で，　high　angleの症例を，上下
第一小臼歯を抜歯して，可及的に下顎骨を後方回
転させないように注意して治療を行った．
　その結果，顎顔面骨格の成長方向がclockwise
rotationするような好ましくない骨格型であった
にもかかわらず，下顎下縁平面傾斜角をほとんど
変化させることなく，動的治療を終了し，予後も
安定した状態を維持することができ，ほぼ満足す
る治療結果が得られた．
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